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Nom de l’organisme  .................................................................................................................

Adresse : .......................................................................................................................................

Tel : ...............................  Fax : .........................  email : ...............................................................

Nom du responsable  ................................................................................................................

Adresse : ......................  Fax : .........................  email : ...............................................................

DATES DE SÉJOURS JOUR MOIS ANNÉE HEURE

Arrivée le

Départ le

Premier repas pris au Cart :  ....................................................................................................................................

Dernier repas pris au Cart :  .....................................................................................................................................

Formule

Prestation

Pique-nique

Demi-pension

Classe découverte Scolaire Journée réunionSéminaireGroupes       

Adultes ............................

midi

soir

Pension complète

Effectif
Jeunes ............................ Enfants ................... Chauffeur (s) ........

Effectif total ...............................................

Paniers repas
Jours  .........................................................................nonoui

Régimes/Allergies alimentaires : ....................................................................................................  

Matériel/salles
Salles oui non Nombre  .....................................................................
Matériel nécessaire : ........................................................................................................................   

Conditions de réservation
Toute option de réservation est soumise à l’envoi de ce bulletin rempli, daté et signé.
 La réservation sera définitive après le versement d’un acompte de 30 % sur les frais de séjour estimés, accompa-
gné de l’acquitement de la cotisation.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions de réservations du cart (au verso de ce formulaire) et les accepter.

Fait à .................................................Le .....................................................................   

Signature du responsable : 
éthic étapes le Cart
31rue Emilien Dumas

30250 Sommières - France

T. +33 (0)4 66 80 03 02   
F. +33 (0)4 66 80 31 89   
E. le-cart@wanadoo.fr   
W. www.lecart.net


